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Estimados sefiores:
Por medio de 1a presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, . )&}u& S TEN ES LE(‘% Undd.... U hm\ﬁ 205 ( ........................... cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE:.......§2§;‘HC‘ \.) *Q’-L%*‘" Q@}@C\

NACIONALIDAD DEL CEDENTE: &, »wf—«‘q%u\ Sk

NOMERE DEL CESIONARIO:.. A iatvean .. S5 et tw;a\@&\\uﬂ\ﬂ@
NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: Qu" ..... R o
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VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US§...... ,ﬁ.,r'”“ .......................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS .00 R0 v ninaes s e

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, &l Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y ef Estatufo Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, serd el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha comparila.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compariia y se nofifique, de acuerdo con [a Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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de la cédula de ciudadania No.: /% 2o ,_/_5/}’6 O

Se le‘qxﬁende el presente CERTIFICADO PROVISIONAL, vélido hasta el 31 de Mayo de 2017
para wthgﬁﬂﬁmlm tanto privado como publico y que sustituye al certificado de votacion.

La emision de

no exime a la (al}mam (or) del mo de las multas respectivas
oonfonnade s Receptoras del Voto. El mismo deberd

ser canjeado hasta g ‘ certificados definitivos del pmum

eleccionario.
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Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionaric quien ostente todos los derachos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con |a Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accicnistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerde con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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